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 .پژوهشی دانشکده و پژوهشکده علوم اجتماعی و فرهنگی این دانشگاه انجام شده است
  

  
  بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی

  1در کارکنان یک دانشگاه نظامیدر زنان سرپرست خانوار 

  

Relationship between Social support and mental health among 
female- headed households employed a military university  

  

  *فریده حمیدی
  

  چکیده
ترین نهاد اجتماعی است که      هم خانواده به عنوان م    :مقدمه

. نمایـد  ع و سلامتی آن را تضمین می نقش اصلی سازندگی جوام   
دار تـأمین    عهـده  یی که به دلایـل متعـددی زنـان        ها  در خانواده 

، نقـش   گردنـد  ر مـی  معاش مادی و معنوی خود و اعضای خـانوا        
ی ذیربط در تحقق عدالت     ها  ، دوستان و سازمان   حمایتی خانواده 

وادگی و اجتماعی بسیار    های خان  شگیری از آسیب  اجتماعی و پی  
رو هدف پژوهش حاضـر بررسـی        از این  .گردد بارز و پراهمیت می   

رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی در زنان سرپرسـت           
  . خانوار شاغل در سپاه پاسداران است

 نفر از زنان سرپرست خـانوار شـاغل در          60 تعداد   : روش
از هفـت اسـتان کـشور انتخـاب      د  سپاه که بـه روش هدفمن ـ     

ی هـا  پرسشنامه ابزار پژوهش.  آزمون قرار گرفتند، مورد شدند
و دوســتان  PSSFA مقیــاس خــانواده –حمایــت اجتمــاعی 

PSSFR ســلامت عمــومیو  GHQ-28  بــود کــه از روایــی و
 با استفاده از همبـستگی      ها  داده. اعتبار خوبی برخوردار بودند   

  .ر گرفتپیرسن مورد تجزیه و تحلیل قرا
 نتایج نشان داد که رابطـه معنـاداری بـین حمایـت             :ها  یافته

، وجود   در نمونه مورد بررسی    )نمره کل (اجتماعی و سلامت روانی     
 همچنین نتایج بیانگر رابطه معنادار )≥p 05/0 و=r -0.330(دارد 

 Dافـسردگی   ی  هـا    در کل و نیز با خرده مقیـاس        حمایت خانواده 
)504/0- r=( س اضطراب واختلال خـواب و خرده مقیاB   اسـت 
)387/0- , r=01/0. p ≤ (   اما متغیر حمایت دوسـتان رابطـه

معناداری با نمره کل سلامت روانی در نمونـه مـورد مطالعـه             
  .نشان نداد
ار دهد هر چه زنان سرپرست خـانو        نتایج نشان می   :بحث

منـد گردنـد، از میـزان        تـری بهـره     از حمایت اجتماعی بـیش    
و احتمال بروز    شوند می تری نیز برخوردار   شمت روانی بی  سلا

همچنین نتایج  . ترخواهد شد  افسردگی و اصظراب در آنان کم     
حمایت خانواده در سـلامت روانـی زنـان          تر بیانگر نقش بیش  

  . سرپرست خانواده است
 سلامت روان، حمایـت اجتمـاعی، حمایـت         :ها  کلیدواژه

  ، زنان سرپرست خانوار ده، حمایت خانوادوستان
  
  

Abstract  
Introduction: The family as the most important 
social institution has the main role in the 
reconstruction of societies and health guarantees. 
Today, many families only are under the 
supervision of a parent. An important part of the 
process of working with families, single parents, 
to determine the sources of social support 
networks available for this type of control 
families and households is" Mental Health" . 
Therefore, this study reviews the relationship 
between social support and mental health in 
Women- headed household whose are employed 
in the  Sepah. 
Method: A total of 60 women heads of 
households employed in the Corps selected from 
seven provinces by purposeful sampling. 
perceived social support from family and friends 
(PSSFA & PSSFR) as a social support 
questionnaire - and general health questionnaire 
(GHQ-28) were applied. Data was analysis by 
Pearson statistical correlation. 
Results: results showed that the relationship 
between social support and mental health (total 
score) is significance (0.330-r = and 0.05 p ≤) 
.Also results indicated a significant relationship 
between family support and with two components 
depression scale (r =-0.504) and anxiety (r =-
0.387 p ≤0.01), but results didn't indicate a 
significant relationship with Friend Support with 
the total score of mental health in the sample. 
Discussion: The more social protection of 
women- headed households is happened, they 
may have more likely better mental health. And 
also results showed Family Protection has the 
most important role in mental health of women 
headed of household.  
Key words: Mental Health, Social Support, 
Friend Support, Family Support, Women- headed 
households 
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  مقدمه
ترین نهـاد اجتمـاعی      ترین و مقدس    ، کوچک خانواده

  اسلام با  .گیرد  که با پیمان مقدس ازدواج شکل می       است
، أثیرات خـانواده در تربیـت فرزنـدان    نظر قرار دادن ت ـ   مد

و برای  داند  گروی خانواده سالم می    سلامت اجتماع را در   
خانواده اهمیت فراوان قائـل اسـت و آن را سـنگ بنـای             

در اسـلام   رو   از ایـن  . شناسـد   اجتمـاعی مـی    تمهم حیا 
نواده مورد  گونه تلاش برای زدودن فقر و استحکام خا       هر

 . تأکید قرار گرفته است
 سرپرستی تنها یک تحت ها امروزه بسیاری از خانواده 

گونه موارد ضروری است که والد  در این .والد قرار دارند
ن ازم ممذکور همان وظایفی را که زن و شوهر به طور ه

، اما دهند، به عهده گیرد با مشارکت هم انجام می
خارج از رابطه زناشویی حمایت و پشتیبانی لازم را باید 

ی ها یند کار با خانوادهبخش مهمی از فرآ. تأمین کند
، تعیین منابع حمایت و شبکه اجتماعی والدی تک

 ها  و کنترل و هدایت آنها نوادهموجود برای این نوع خا
ی تک سرپرست ها ایت اجتماعی در خانوادهحم. ستا

 اثر بسیار مهمی در محافظت کودکان از سوءرفتار دارد
نهاد خانواده سیستمی فعال و پویا است . )1998، 1تالی(

که عناصر موجود در آن برای برقراری تعادل و بقاء بر 
روی هم تأثیر متقابل دارند، در این میان زنانی که به 

از کار افتادگی، اعتیاد، وت، دلایل متعددی چون ف
دار تأمین  ، عهدهطلاق، مهاجرت مردان سرپرست خانوار

، گردند نوی خود و اعضای خانوار میمعاش مادی و مع
از طرفی تأمین درآمد . کشند می بار مضاعفی را بر دوش

خانواده و امرار معاش در غیاب همسر و سرپرست و از 
امین کننده سویی دیگر نقش مادرانه و تربیتی و ت

بهداشت روان فرزندان بر عهده این دسته از زنانی است 
  .باشند نوان زنان سرپرست خانوار مطرح میکه به ع

 ی تحت سرپرستیها طی ده سال گذشته تعداد خانواده 
 هزار نفر اعلام شده که مرگ 641زنان یک میلیون و 

ترین عامل برای سرپرستی  همسر و طلاق به عنوان مهم
 ایران،مرکز آمار ( شود انواده محسوب می خزنان در

شناختی   همچنین بر اساس اطلاعات جمعیت).1385
                                                           
1 - Taley , Y 

 درصد از 8حدود   کل کشور،1385سرشماری عمومی 
با  .اند  بوده سال به بالای کشور بیوه و مطلقه10زنان 

یی که با وجود در قید حیات بودن ها افزودن آمار خانواده
زنان سرپرستی  ؛)جتماعیبه دلایل جسمی و یا ا( مرد

ن  زیها اهمیت مطالعه خانواده دار هستند، خانواده را عهده
 همچنین بر .شود  میسرپرست خانوار در جامعه روشن

 1375-85ی ها اساس اطلاعات موجود در سرشماری
 درصد به 4/8میزان زنان سرپرست خانوار کل کشور از 

ل آنان  درصد افزایش یافته، در حالی که سهم اشتغا4/9
 درصد کاهش داشته است 5/14 درصد به 8/15از 

  .)همان منبع(
زنان شاغل در ایران به دلیل پذیرش و ایفای تعهدات          

تر و جدیدتر با فشارهایی مواجه هستند که یکـی از            بیش
چـه   نـان خـانواده اسـت کـه چ      / این فشارها تعارض کـار      

تواند پیامدهایی ناخواسته بـر انـسجام        ، می مدیریت نشود 
 ـ           ی و  اجتماعی و کارکردهای خـانواده و نیـز سـلامت روان

) 1383(رستگار خالـد     .اجتماعی اعضای آن داشته باشد    
در پژوهش خود ضمن شناسـایی حمایـت اجتمـاعی بـه            

، بـه    مقابله بـا فـشار و سـازوکارهای آن         عنوان یک منبع  
نتـایج  . داختـه اسـت   انتظارات ناشی از نقش جنسیتی پر     

وز تعـارض   کـه دلایـل بـر     دهـد    مـی  این پـژوهش نـشان    
الگوی ، متأثر از    ی مقابله با آن   ها   راه خانواده و انتخاب  /کار

زنان نیاز دارند کـه بـا        .سنتی تقسیم کار جنسیتی است    
تر و اضافه بار نقـش        بیش وجود انتظارات نقش خانوادگی   

، برای ترکیـب نقـش و پرهیـز از تعـارض و یـا               خانوادگی
ه کـه بـا کاسـتن از        کنترل آن از سوی منابعی در خانواد      

ــوگی   ــانوادگی و جل ــارات خ ــطح انتظ ــشارها و س ری از ف
ی ها  پرداختن به نقش  ها اجازه    ، به آن  تعارضات خانوادگی 

 .کاری را بدهد، حمایت شوند
نتایج گزارشات بالینی و مطالعات کنترل شده حاکی از 

یی که زنان سرپرست خانوار در ها آن است که تعداد نقش
کلاتی که در زمینه مسایل مشغیاب همسر دارند و 

، حقوقی و خانوادگی  روانیاجتماعی، جسمی، ،اقتصادی
تواند کیفیت زندگی  ا میز دارند، به عنوان عوامل استرس

 مطیع،( تاثیر قرار دهد در تمامی ابعاد تحت را ها آن
شکلاتی مانند محدودیت خدمات آنان با م ).1378
د و فرزندان و ترس و نگرانی ازآینده مبهم خو ای، بیمه
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نگرش منفی  .ی قانونی مواجه هستندها محدودیت
درگیری با خانواده  جامعه به ازدواج مجدد این زنان،

همسر و خانواده فرزندان ازدواج کرده و ناامنی جامعه از 
ی هر روزه خود جمله عواملی است که این زنان در زندگ

  ). همان منبع( شوند رو می به با آن رو
در پژوهشی تحت عنوان ) 2002( 1اپوچاکینسولا و پ

 2ی زن سرپرست در بواتسوانا ها کیفیت زندگی خانواده
ی زن سرپرست ها نشان دادند کیفیت زندگی خانواده

و رفتارهای غیر بهداشتی  بوده ها تر از سایر خانواده پایین
 ، فرهنگی ومیز در آنان به دلیل فقر اقتصادیآ و مخاطره

  .تر است عدم آگاهی بیش
در پژوهشی تحت ) 2000( و همکاران 3لوکشین

ی خانواده در ها روش: مادران مجرد در روسیه"عنوان 
 به این نتیجه رسیده است که در طول "مقابله با فقر

 به بعد تعداد خانوارهای با سرپرست زن 1990 های سال
هفت تحقیق . ا افزایش یافته استه همچون فقر آن

قش مقررات زندگی طولی در روسیه برای بررسی ن
 ی با سرپرست زن وها خانوارها در درآمد خانواده

گذار در وضعیت ین شناسایی عوامل اصلی تاثیرنهمچ
نتایج این .  انجام شده استها درآمد این خانواده

دهد که توانایی مالی بالا و امکانات   نشان میها پژوهش
ی با سرپرست زن این ها سطح بالای فرزندان در خانواده

 به صورت ها خانواده سازد که این  میکان را فراهمام
در حالی . دگی کنندای مستقل از دیگر اقوام زن خانواده

 به طور رو به افزایشی در ها گونه خانواده که امروزه این
ی مشکلات اقتصادی با دوستان ها ند که در زمانا تلاش

 .و اقوام زندگی کنند و وابسته باشند
در پژوهشی در ) 2008 ( و همکاران4گرینشتاین

ی ها مورد سرمایه و دارایی و شبکه ثروت میان خانواده
با دو ( ها یدارای فرزند با انواع متفاوتی از نوع سرپرست

، به این نتایج )سرپرست، سرپرست زن، سرپرست مرد
با دو (ی مزدوج ها دست یافته است که خانواده

ی ها تری برخوردارند و خانواده از ثروت بیش) سرپرست
                                                           
1- Akinsola,H.A.Popouichj,M.  
2  - Botsuana 
3 - Lokshin ,M 
4 - Grinstein ,M 

ترین سطح تملک دارایی و  با سرپرست زن در پایین
تایج همچنین در این پژوهش ن . برخوردار استهسرمای

دهد ساختار خانواده، درآمد، نژاد، مذهب، سن،  نشان می
، تعداد و سن فرزندان با شبکه ثروت مرتبط تحصیلات

  . است
 عنواندر پژوهشی تحت ) 2007 (5ملوت و ساسلر

پیشرفت شغلی دختران در : ادران مجردرشد کردن با م"
 رابطه بین ساختار خانواده و پیشرفت "اوایل قرن بیستم

 بازار کار مورد بررسی قرار شغلی را برای انتخاب افراد به
دهد که پیشرفت شغلی دختران  نتایج نشان می. اند داده

تر از  ی با سرپرست زن چندان پایینها در خانواده
 .ی با سرپرست مرد نیستها ههمسالانشان در خانواد

ی  ی تجربه شدهها کاردانی مادران برخی از ناراحتی
بعد خانوار  .دهد دختران در حال کارشان را کاهش می

ومذهب بدون توجه به جنسیت سرپرست با پیشرفت 
  . شغلی دختران در ارتباط است

در پژوهشی تحت عنوان ) 2008 (6سوپریا گریکیپتی
پذیری و یا   بر روی آسیبنتأثیر وام دادن به زنا

دارد  یی با زنان سرپرست اذعان میها سازی خانواده مقاوم
دهی بر زنان  ت وامرغم شواهدی دال بر تأثیر مثب که علی

. دهد می ، در هند نتایج متضادی را نشانسرپرست خانوار
، به ی ارائه شده به زنانها ان وامهندوست در کشور

شود نه به   تبدیل میها  و درآمد خانواده آنها دارایی
اگر هدف از ارائه وام تقویت  تملک و دارایی خود زنان

تری برای  ی سودبخشها ی داراییها زنان است باید برنامه
. مند شوند ها بهره ها اجرا گردد که خود زنان از آن آن

بنابراین اصلاح قوانین حقوقی گاهی نقش حمایتی 
  .نماید ا میی اقتصادی ایفها تری نسبت به کمک بیش

ی انجام شده در ایران نیز شواهد ها در پژوهش
تر زنان  پذیری بیش تجربی و بالینی مؤید آسیب

سرپرست خانوار در ابعاد مختلف اجتماعی و سلامت 
ای میزان   در بررسی مقایسه)1382(نوری . روان است

 سلامت روانی و علائم ابعاد نه گانه آن بر حسب آزمون
SCL-90-R سرپرست خانوار تحت و غیر تحت  در زنان

                                                           
5 - Mellott, L. M. & Sassler,S. 
6 - Supriya Garikipati 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

  89تابستان / شماره دوم/ سال اول فصلنامه روانشناسی نظامی 54
  
 

 زنان سرپرست پوشش سازمان بهزیستی دریافت که
ن خانوار در انتظار پوشش به طور معنی داری از زنا

زنان  .نداتر سرپرست خانوار تحت پوشش افسرده
سرپرست خانوار تحت پوشش به ترتیب شدت علائم 
افسردگی، شکایات جسمانی، حساسیت در روابط 

ارانوییدی، اضطراب، وسواس، متقابل، افکار پ
تری را  پریشی کم طراب فوبیک و روانض، اپرخاشگری

 خانوار در انتظار حمایت نسبت به گروه زنان سرپرست
 .دهند نشان می

در پژوهشی تحت عنوان  نیز) 1385(طهماسبی 
بررسی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت 

رست  نفر از زنان سرپ135که بر روی پوشش بهزیستی 
بهزیستی جنوب شهر تهران انجام خانوار تحت پوشش 

 زندگی زنان سرپرست خانوار ، نشان داد که کیفیتشد
با سن، میزان تحصیلات، با میزان مهارت فنی و 

، و با علت سرپرستی آنان ای، با مدت سرپرستی حرفه
، شته و با متغیرهای تعداد فرزندانداری دا رابطه معنی

مسکن از لحاظ آماری تفاوت بعد خانوار و وضعیت 
  .معنادار وجود ندارد

بررسی " پژوهشی تحت عنوان  در)1380(علیا 
زا و رابطه آن با کیفیت  ای تأثیر عوامل استرس مقایسه

 که بر "زندگی زنان سرپرست خانواده و غیر سرپرست
نفر غیر  30 نفر سرپرست و 30( نفری 60روی نمونه 

ج نشان داد که زنان ، نتایانجام گرفته است) سرپرست
سرپرست خانواده نسبت به زنان غیر سرپرست خانواده 

تری را در زمینه مسائل اقتصادی،  یشمیزان استرس ب
 ، روحی و خانوادگی متحملاجتماعی، حقوقی، جسمی

 پرستزا در زنان سر ترین عوامل استرس عمده .می شوند
 روانی –، مسائل جسمی خانواده به زنان غیر سرپرست

علاوه بر این زنان سرپرست خانواده از کیفیت  .است
  .تری در بعد سلامت برخوردارند زندگی پایین

زنان سرپرست خانوار شاغل در سپاه پاسداران نیز با 
، و سو اهیت شغلی و سازمانی خود از یکتوجه به م
ادری خود در ی مضاعف ایفای نقش مها مسئولیت

. کشند  دوش می، بار مضاعفی را برخانواده از سوی دیگر
جا که اشتغال این زنان با مشکلات و موانع جدی  از آن

رسد فشارها و  در جامعه ما مواجه است به نظر می
شود که  ی ناشی از آن بر روی زنان باعث میها سختی

الشعاع قرار  نواده تحتسلامت و بهداشت روان اعضای خا
نواده است که خا/ یکی از این فشارها تعارض کار. گیرد
ای  تواند پیامدهایی ناخواسته ، میچه مدیریت نشود چنان

بر انسجام اجتماعی و کارکردهای خانواده و نیز سلامت 
 درحالی که ی و اجتماعی اعضای آن داشته باشدروان

تواند از میزان  ی اجتماعی و سازمانی میها حمایت
گونه  ت جسمانی و روانی احتمالی که ایناختلالا
. ، کاهش دهددهد  می تهدید قرار را موردها دهخانوا

همچنین بررسی نوع و میزان رابطه حمایت خانواده با 
سلامت روانی آنان و نیز بررسی تفاوت تأثیر نقش 

تواند در  وستان در این دسته از کارکنان میخانواده و د
شناسایی مشکلات آنان و ارائه سازو کارهای مناسب 

ظارات شغلی از سزایی در تعدیل انت هپیشگیرانه نقش ب
خانواده و سایر /آنان و پیشگیری از تعارضات کار

  . ایفا نمایدها فشارهای ناشی از بار تعدد و ترکیب نقش
  

  روش 
ی هــا پــژوهش حاضــر از نظــر هــدف از نــوع پــژوهش 

 ــ ــرا از ن ــاربردی و از نظــر اج ــا وع طــرحک  -ی توصــیفی ه
سـپاه  در این پژوهش کلیه زنان شاغل در         .همبستگی است 

، داشتن   دلایلی چون مجرد بودن، فوت همسر، طلاق       که به 
ای که قـادر بـه        ههمسر معلول و یا همسر بیمار از کار افتاد        

، داشتن همسری که خانه را تـرک نمـوده          باشد اشتغال نمی 
ت نفقـه   و مـسئولی  ....) به دلیـل حـبس ، ازدواج مجـدد و           (

عـه آمـاری در ایـن       ، جـزو چام   خانواده را انجام نمـی دهـد      
در  نفـر    60بدین منظـور تعـداد      . اند حسوب شده پژوهش م 

، هفت استان ایلام، بوشهر، تهران، خراسان، زنجـان، کرمـان         
تـرین تعـداد پرسـنل زن     بـیش  که در آمـار خـود     کرمانشاه

ــلا  ــز اع ــانوار را نی ــدسرپرســت خ ــرده بودن ــه روش م ک ، ب
 . گیری غیر تصادفی و هدفمند انتخاب شدند نمونه

  
  طلاعاتآوری ا ابزارهای جمع

نامـه مقیـاس حمایـت       در این پژوهش از سه پرسـش      
نامــه   پرســش مقیــاس خــانواده و دوســتان،–اجتمــاعی 
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، بــه منظــور بررســی ســاخت خــانوادهســلامت عمــومی 
وضــعیت اقتــصادی و فرهنگــی زنــان سرپرســت خــانوار 

  :استفاده شده است
 مقیــاس خــانواده  –مقیــاس حمایــت اجتمــاعی    -1

PSSFA 1 و مقیاس دوستان PSSFR 2  
  و»  خانواده–حمایت اجتماعی «ی ها مقیاس

 20نامه  ، دو پرسش» دوستان–حمایت اجتماعی  «
ن از حمایت  انسایسؤالی برای سنجش میزان ارضا

تفاوت حمایت اجتماعی . دوستان و خانواده است
دوستان و خانواده در این است که شبکه دوستان انسان 

بکه  حفظ شتر است و از شبکه خانوادگی کوتاه مدت
، مستلزم کارآیی اجتماعی دوستان در مقایسه با خانواده

این تفاوت تا حدی به این علت است که  .تری است بیش
، حقی دانند انواده را حق طبیعی خود می شبکه خها آدم

هر دو مقیاس حمایت . گیرد ها تعلق می که با تولد به آن
لایی  پایایی درونی با از90/0اجتماعی با ضریب آلفای 

حمایت  " یها آلفای نهایی برای مقیاس. برخوردارند
 " و برای مقیاس91/0تا 88/0 بین " خانواده–اجتماعی 

.  است90/0 تا 84/0بین " دوستان –حمایت اجتماعی 
زمان خوبی  از روایی همهمچنین هر دو مقیاس 

 و  با درماندگی روانیها نمرات مقیاس. برخوردارند
مقیاس " نمرات. گی داردی اجتماعی همبستکارآمد

 با حمایت محسوس و "خانواده–حمایت اجتماعی
مقیاس حمایت "نامحسوس اعضای خانواده و نمرات 

 با مدت زمان عضویت فرد در " دوستان–اجتماعی 
بل بودن رابطه قابل شبکه اجتماعی و میزان متقا

ضرایب همبستگی بین نمرات حاصل از  .بینی بود پیش
و وابستگی  3صیت سنج کالیفرنیا  با شخها این مقیاس

  ).138 :1379ثنایی (  معنادار بود4بین اشخاص 
گلدبرگ و  GHQ-28نامه سلامت عمومی   پرسش-2
 تدوین یافته و سؤالات آن بر 1979 که در سال 5هیلر

                                                           
1 - Perceived Social Support from Family. 
2 - Perceived Social Support from Friends. 
3-California Personality Inventory. 
4-Interpersonal Dependency. 
5 - Goldberg & Hiller. 

ی اولیه استخراج  سؤال60اساس روش تحلیل عاملی فرم 
اس باشد که هر مقی  مقیاس می4گیرنده گردیده که دربر

علائم : ند ازا ی آن عبارتها مقیاس.  سؤال است7حاوی 
، اختلال در 7، اضطراب و اختلال خواب 6جسمانی 

نامه   پرسشاین .افسردگی شدید، 8کارکرد اجتماعی 
 . ماده است28 شامل   ماده و کل مجموعه7شامل 

 و نتیجه GHQهمبستگی نمرات ) 1978(گلدبرگ 
  . گزارش نمود80/0 شدت اختلالات راارزیابی بالینی 

های  در ایران نیز تحقیقات متعددی بر روی جمعیت
آموزان و کارمندان به  مختلف آماری دانشجویان، دانش
  :باشد ه شرح زیر میعمل آمده است که برخی از آنان ب

، )1375(قوبی  یع ،)1374(، پالاهنگ )1376(هــومن 
 و) 1375(، میرخشتی )1375(پناه  یزدان) 1374(مجاهد 
 GHQ-28فارسی   نامه نسخه اعتبار پرسش). 1377(صولتی 

و 92/0، 62/0، 88/0، 91/0، 84/0را به ترتیب به میزان 
  ).1382 ،حمیدی(اند   گزارش نموده89/0

  
  نتایج

خانواده و (بین وضعیت حمایت اجتماعی : فرضیه
 زنان سرپرست خانوار در سپاه پاسداران با )دوستان

آنان، رابطه معناداری ) ها یاسو خرده مق(ت عمومی سلام
  .وجود دارد

به منظور بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت 
  .روانی از روش همبستگی پیرسن استفاده شده است

                                                           
6 - somatic symptoms. 
7 - anxiety and insomnia. 
8 - social dysfunction. 
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  ها  با سلامت روان و خرده مقیاس)نمره کل( ضریب همبستگی بین حمایت اجتماعی - 1جدول 
  ضریب همبستگی متغیر

r 
 سطح معناداری

sig 
 A 132/0- 342/0 جسمانی وضعیت

 B   251/0- 067/0اضطراب واختلال خواب 
 C 214/0- 120/0وری یا کارکرد اجتماعی  کنش

 D 498/0** 000/0افسردگی 
 GHQ   330/0 * 015/0 سلامت روان

  . معنادار است 05/0همبستگی در سطح *
  . معنادار است 01/0همبستگی در سطح** 

  

شود رابطه  ملاحظه می) 1(جدول گونه که در  همان
نمره (معناداری بین حمایت اجتماعی و سلامت روانی 

 p ≥05/0(شود  ، مشاهده می در نمونه مورد بررسی)کل
مینان  اط95/0توان با  بنابراین می ).r = -330/0و

بدین معنا که هر چه فرد  .فرضیه تحقیق را تأیید نمود
ضعیت از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار باشد، و

لازم به ذکر است  .سلامت روانی او نیز بهتر خواهد بود
نمره منفی بیانگر معکوس بودن نمره حمایت اجتماعی 

 چه نمره سلامت هر.  نمره سلامت روان استبا افزایش
نشان دهنده وضعیت عدم سلامت  ،تر باشد روانی بیش

همچنین در خصوص رابطه حمایت ). روانی خواهد بود

، ی سلامت روانیها ر خرده مقیاسسایاجتماعی با 
فرضیه صرفأ بیانگر رابطه معنادار با خرده مقیاس 

بنابراین ). r  =-498/0و  p ≥ 01/0( است Dافسردگی 
ر مورد  اطمینان  فرضیه تحقیق را د99/0می توان با 

بدین معنا که هر چه فرد  .یک خرده مقیاس تأیید نمود
 اشد، از افسردگیاز حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار ب

  . تری نیز برخوردار خواهد بود کم
تر میزان رابطه نوع  همچنین به منظور بررسی دقیق

سلامت روانی در نمونه مورد حمایت اجتماعی با میزان 
، نتایج میزان ضریب همبستگی بین این دو بررسی

.آمده است) 2(متغیر در جدول شماره 

  ها واده با سلامت روان و خرده مقیاس ضریب همبستگی بین حمایت خان- 2 جدول
  ضریب همبستگی متغیر

r 
  سطح معناداری

Sig 
  A 194/0-  155/0وضعیت جسمانی 

 B   387/0-** 003/0اضطراب واختلال خواب 
 C 204/0- 135/0کنش وری یا کارکرد اجتماعی 

 D 504/0-** 000/0افسردگی 
 GHQ   391/0-**  003/0 سلامت روان

  . معنادار است 05/0 در سطح همبستگی*
 . معنادار است 01/0همبستگی در سطح ** 

  

، رابطه شود ملاحظه می) 2(جدول گونه که در  همان
نمره (معناداری بین حمایت خانواده و سلامت روانی 

 ≥01/0p(شود  ، مشاهده می در نمونه مورد بررسی)کل
 اطمینان 99/0توان با  بنابراین می .)=r -391/0 و

بدین معنا که هر چه فرد  .یه تحقیق را تأیید نمودفرض
تری برخوردار باشد، وضعیت  از حمایت خانوادگی بیش

لازم به ذکر است ( .بهداشت روانی او نیز بهتر خواهد بود
ه با نمره منفی بیانگر معکوس بودن نمره حمایت خانواد
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چه نمره بهداشت هر . افزایش نمره سلامت روان است
دهنده وضعیت عدم بهداشت  نشان ،باشدتر  روانی بیش

  ).روانی خواهد بود
یر خرده در خصوص رابطه حمایت خانواده با سا

، فرضیه بیانگر رابطه معنادار ی بهداشت روانیها مقیاس
) r= -504/0(  و)≥D) 0.01 p با خرده مقیاس افسردگی

 p) 0≥ /01( است B و خرده مقیاس اضطراب واختلال خواب
 اطمینان 99/0توان با  بنابراین می). r = -387/0 ( و

رد دو خرده مقیاس نیز تأیید فرضیه تحقیق را در مو
بدین معنا که هر چه فرد از حمایت خانوادگی  .نمود

تری  بالاتری برخوردار باشد، از افسردگی و اضطراب کم
  . نیز برخوردار خواهد بود

همچنین جدول ذیل نتایج آزمون همبستگی را در 
انی در نمونه ت دوستان با میزان سلامت رومورد حمای

  .دهد مورد بررسی نشان می

  

 ها  ضریب همبستگی بین حمایت دوستان با سلامت روان و خرده مقیاس- 3جدول 

  ضریب همبستگی متغیر
r  

  سطح معناداری
Sig 

 A 078/0- 576/0وضعیت جسمانی 
 B   100/0- 473/0اضطراب واختلال خواب 

 C 178/0- 198/0د اجتماعی کنش وری یا کارکر
 **D 370/0- 006/0افسردگی 
 GHQ   203/0-  140/0 سلامت روان

  . معنادار است 05/0همبستگی در سطح *
 . معنادار است 01/0همبستگی در سطح ** 

  

، ملاحظه می گردد) 3(جدول گونه که در  همان
رابطه معناداری بین حمایت دوستان و سلامت روانی 

 در نمونه Dافسردگی رفأ در خرده مقیاس  ص)نمره کل(
) r= -370/0 وp ≥01/0(شود  ، مشاهده میمورد بررسی
 فرضیه تحقیق را ینان اطم99/0توان با  بنابراین می
بدین معنا که هر چه فرد از حمایت دوستان  .تأیید نمود

تر  مند شود، احتمال بروز افسردگی در او کم تر بهره بیش
  .خواهد بود

  
 بحث 
، به دلیل پذیرش و ایفای ن سرپرست خانوارزنا

 تر و جدیدتر با فشارهایی مواجه هستند تعهدات بیش
نواده است که خا/که یکی از این فشارها تعارض کار

تواند پیامدهایی ناخواسته  ، میچه مدیریت نشود چنان
بر انسجام اجتماعی و کارکردهای خانواده و نیز سلامت 

در این . داشته باشدی و اجتماعی اعضای آن روان
پژوهش ضمن شناسایی حمایت اجتماعی به عنوان یک 

، و همچنین ه با فشار و سازوکارهای آنمنبع مقابل
ان سرپرست خانوار شاغل بررسی وضعیت اقتصادی زن

 رابطه این دو متغیر با سلامت و بهداشت در سپاه ،
روانی در نمونه مورد مطالعه نیز مورد بررسی قرار گرفته 

رابطه معناداری دهد که  ج پژوهش نشان مینتای.  است
سلامت روانی در نمونه مورد بین حمایت اجتماعی و 

توان با  بنابراین می. )r= -330/0(، وجود دارد بررسی
فرضیه تحقیق را تأیید نمود ) ≥05/0p( اطمینان 95/0

این یافته بدین معناست که هر چه فرد از حمایت .
ار باشد، وضعیت بهداشت روانی اجتماعی بالاتری برخورد

دست آمده  هی بها همچنین یافته. خواهد بوداو نیز بهتر 
 بین حمایت اجتماعی با خرده مقیاس رابطه معناداری

بدین معنا ). r = -498/0(دهد   را نشان میDافسردگی 
که هر چه فرد از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار 

 .خواهد شد تر مروز افسردگی در او کباشد، احتمال ب
دست آمده بیانگر وجود رابطه  علاوه بر این نتایج به

معنادار بین حمایت خانواده و سلامت روانی در نمونه 
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بدین معنا که هر چه ) .r= -391/0(مورد بررسی است 
تری برخوردار باشد،  فرد از حمایت خانوادگی بیش

 یها یافته. وضعیت بهداشت روانی او نیز بهتر خواهد بود
مؤید رابطه معنادار حمایت خانواده با خرده نیز  حاصله

  و خرده مقیاس)=D)504/0- r یافسردگمقیاس 
بنابراین ). r= -387/0(است   Bاضطراب واختلال خواب

فرضیه تحقیق را ) p ≥01/0( اطمینان 99/0توان با  می
بدین معنا که  .رد دو خرده مقیاس نیز تأیید نموددر مو

یت خانوادگی بالاتری برخوردار باشد، هر چه فرد از حما
. تری نیز برخوردار خواهد بود از افسردگی و اضطراب کم

ی ها ، در کل یافتهاجتماعی دوستاندر مورد حمایت 
ی در دست آمده ارتباط معناداری را با سلامت روان به

دهد اما همچنین  نمونه مورد مطالعه نشان نمی
  رابطه معناداری حاصل از پژوهش مؤید وجودها یافته

 در Dافسردگی بین حمایت دوستان و خرده مقیاس 
توان  بنابراین می) .r= -370/0. (نمونه مورد بررسی است

فرضیه تحقیق را تأیید ) p ≥01/0( اطمینان 99/0با 
 هر چه فرد از حمایت دوستان بدین معنا که .نمود
تر خواهد  مند شود، احتمال بروز افسردگی در او کم بهره
آقامحمدیان نتایج پژوهش جاضر با نتایج پژوهشی . دبو

در آن  .همخوانی دارد )21 : 1385(شعرباف و همکاران 
دست آمده نشان داد که بین  ی بهها پژوهش یافته

حمایت خانواده و سلامت روانی نوجوانان و نیز کلیه زیر 
علائم جسمانی، اضطراب، (ی سلامت روانی ها مقیاس

داری   رابطه معنی)اعیکنش اجتم، اختلال در افسردگی
 اما بین سلامت روانی و نیز کلیه زیر وجود دارد

ی سلامت روانی و حمایت دوستان رابطه ها مقیاس
) 1383(ار خالد پژوهش رستگ. داری مشاهده نشد معنی

 زنان به برخورداری از حمایت دهد نیز نشان می
 تر تمایل دارند و مردان حمایت شغلی را خانوادگی بیش

 زنان نیاز دارند که با .گزینند  با فشار میبرای مقابله
تر و اضافه بار نقش   بیشوجود انتظارات نقش خانوادگی

، برای ترکیب نقش و پرهیز از تعارض و یا خانوادگی
کنترل آن از سوی منابعی در خانواده که با کاستن از 

ری از فشارها و سطح انتظارات خانوادگی و جلوگی
پرداختن به ها اجازه  ، به آنادگیتعارضات خانو

، حمایت شوند و برای مردان نیز ی کاری را بدهدها نقش
ضروری است که با وجود اضافه بار نقش شغلی و 

تر از سوی منابعی در کار که  انتظارات نقش کاری بیش
ها فرصت اختصاص وقت و انرژی متناسب با  به آن

 مورد شان را بدهد، سترش یافته خانوادگیتعهدات گ
در ) 193: 1383(البته مبارک . حمایت قرار گیرند

ی پژوهشی خود نشان داد که سطح تحصیلات ها یافته
 و انحرافات ها مادر در گرایش فرزندان به سمت آسیب

ر میزان تحصیلات مادر هر قدر ب. اجتماعی تأثیر دارد
وضعیت . گردد  می نیز کاستهها ، از آسیبافزوده شود

، پایین بودن سطح درآمد، زندگی در نامناسب اقتصادی
ای کوچک، وضعیت بد ، فضاهمحلات شلوغ و پرجمعیت

ی اجتماعی ها روز آسیب، نوع تملک مسکن در بتغذیه
قوام به ویژه پدربزرگ ارتباط با بستگان و ا. مؤثر هستند

  در پیشگیری از...، عمه و و مادربزرگ، دایی، عمو
ی تک ها  خانوادهی اجتماعی در برابر فرزندانها آسیب

همچنین . سرپرست نقش حساس و مهمی برعهده دارند
 نیز در این زمینه ارتباط با گروه همسالان و دوستان

ی حاصل از پژوهش ها همچنین یافته. قابل توجه است
 تاثیر اشتغال زنان سرپرست در مورد) 1382(قجاوند 

دهد که   نیز نشان میخانوار بر بهداشت روان فرزندانشان
ن سلامت روان فرزندان زنان سرپرست خانوار در بی

مقایسه با فرزندان زنان غیر شاغل تفاوت آماری 
بدین معنا که فرزندان زنان . معناداری وجود داشته است

شاغل از اعتماد به نفس بالاتری در مقایسه با فرزندان 
همچنین فرزندان زنان . زنان غیر شاغل برخوردارند

تر   اختلال کارکرد اجتماعی کمسرپرست خانوار از نمره
ان زنان غیر تری در مقایسه با فرزند و نمره اضطراب کم

اما میزان رضایت از زندگی به . شاغل برخوردار بودند
طور محسوسی در میان فرزندان زنان غیر شاغل بالاتر از 

  . فرزندان زنان شاغل گزارش شده است
زنان با توجه به مشکلات و موانع موجود بر سر راه 

، تی ناکافی جامعه و دولها سرپرست خانوار و حمایت
ین جهت رفع مسائل موجود احساس لزوم اصلاح قوان

ماعی از جهت بیمه به علاوه تصویب قوانین اجت. شود می
اگر در . ، ضروری به نظر می رسدو وخدمات رفاهی
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کارها جهت رفع مشکلات زنان  اصلاح قوانین و ارائه راه
سازی زنان به مسائل ا رویکرد توانمندسرپرست خانوار ب

ها کمک خواهد شد تا  ، به آنته شودایشان پرداخ
ی حمایتی دولت ها خهحداقل مدت کوتاهی به چر

، سپس با استقلال اقتصادی به زندگی در وابسته باشند
توان  با توجه به نتایج فوق می. ه دهندسطح مناسب ادام

راهبردهای نوار به جهت حل مشکلات زنان سرپرست خا
  : زیر اشاره کرد

، حمایت و تأمین اقشار آسیب دیده نیازمنـد         شناسایی -
اعم از شاغل و یا بازنشسته و غیـر شـاغل ماننـد همـسران               (

  . در سپاه به منظور تحقق عدالت اجتماعی)شهدا
 در  هـا   تقویت نظارت و ضمانت اجرای قوانین و آیین نامه        

 .مه پنجم توسعهسرپرست در برنا  بیخصوص زنان و کودکان
، بیمـه   مین آتیـه  ی مختلف تـأ   ها  سازماندهی بیمه  -

عمـر و غیـره جهـت تـضمین زنـدگی آینـده و تــسهیل       
ی فـوق بـرای     هـا   استفاده زنان سرپرست خانوار از بیمـه      

 . تضمین آینده نامطمئن
ساری زنان سرپرست خانوار شاغل در سپاه       توانمند -

 ـاز طریق ارتقـاء سـطح آمـوزش کـارآفرینی بـه        ان در  آن
  .... ، فرهنگی و ی مختلف اقتصادیها عرصه
ضرورت تأسیس صندوق حمایت از زنان سرپرست        -

خانوار در جهـت ایجـاد اسـتقلال و خودکفـایی و فعـال              
 .ی همیار زنان بی سرپرست در سپاهها کردن گروه

و یا قرض الحسنه بـه   بهره کم    یی با ها  واگذاری وام  -
 و امکانات رفـاهی     منظور تأمین مسکن و سایر تجهیزات     

 .مورد نیاز آنان
ا و کاهش و یـا معافیـت مالیـاتی          افزایش سطح درآمده   -

 . ای زنان سرپرست شاغل و بازنشسته در سپاهبر
تر به وضعیت اسـکان و خـدمات بیمـه           توجه بیش  -

شاغلین و بازنشستگان و در صورت امکان در اختیار قرار          
شـرایط لازم   دادن منازل سازمانی به آنان تا زمـانی کـه           

 .ها ایجاد شود جهت خرید مسکن در آن
ارایـه   ی دولتـی در زمـان بازنشـستگی،       ها  حمایت -
شان  ها و فرزندان    شناسی به آن  ات مشاوره ای و روان    خدم

ی اجتمـاعی از    ها  یی برای فعالیت  ها  و فراهم کردن زمینه   

توانــد بــه  مــی قبیــل احــداث مراکــز ورزشــی تفریحــی،
 .ماید کمک نها توانمندسازی آن

ی زنـان   هـا   تـر مـسئولین بـه خـانواده        توجه بـیش   -
ــستقیم و    ــدهای م ــه صــورت بازدی ــانوار ب سرپرســت خ

ی خـدمت   هـا   سرکشی به منزل آنان و یا تـشکیل گـروه         
ی خـانوادگی   ها  ، مدیریت بحران  رسانی با اهداف کاریابی   

ایشان و صدور دستورات مقتضی جهت پیگیـری و رفـع           
 .مشکلات آنان

 غیر نقدی به صـورت مـستمر در         ی نقدی و  ها  کمک -
 .ها  مورد نیاز خانوادهی خرید و یا اقلامها قالب کارت

ــسهیلات آموزشــی، بهداشــتی، ورزشــی و   - ــه ت ارائ
ی آنـان بـه منظـور       هـا    فرزنـدان و خـانواده     درمانی برای 
، آنان بـه ارتقـاء سـطح کیفـی اطلاعـات          تر   ترغیب بیش 

 .آگاهی و بینش آنان
مقررات قانون کار نـسبت     نظارت مستمر بر اعمال      -

 .به زنان سرپرست خانوار
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